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診断され手術目的で入院となった．全周性の腫瘍
で狭窄があり固形の食事を摂取することができな
い状態であった．Ｓ状結腸切除を予定し，術中の
様子でストーマを造設する可能性があると説明さ
れていた．
Ⅵ．看護の実際
1）術前の様子
　術前の血液データではTP6.4g/dl，Alb2.7g/dlと
低栄養の状態であるため，手術までの約2週間は
流動食と栄養補助ドリンクでNSTにて栄養管理
を実施．術前オリエンテーションを行い，ストー
マサイトマーキングの時にＡ氏はストーマを避け
たいとの訴えあり，不安な表情が見られた．
2）術中・術直後の様子
　手術にて癌は骨盤まで浸潤あり切除できず．腸
の浮腫が強く縫合不全のリスクがあり横行結腸に
双行式ストーマが造設された．術直後妻へ状況説
明し，妻は涙を拭う姿が見られた．癌が取りきれ
なかった上にできるだけ避けたかったストーマ造
設はショックであったと考えられる．Ａ氏も術直
後その状況を妻から聞き，険しい表情をしてい
た．
3）術後1日目のストーマの状態とＡ氏の様子
ストーマ：ストーマサイトマーキングの位置に造
設．ストーマ粘膜浮腫が強い状態であり血色はフ
レッシュな赤～ピンク色．
ストーマサイズ：口側38×35×40mm　肛門側50
×45mm　基底径50×35mm
使用装具：KPB系皮膚保護材単品系
Ａ氏の様子：看護師が声掛けしながらまずはス
トーマを実際に見てもらい触れてもらうことから
始める．この時にＡ氏の表情や発言を注意して観
察．Ａ氏は装具の上からストーマを恐る恐る見て
触れる．否定的な発言はないがほとんど無言であ
り見て触った感想を尋ねても「うん…」と答える
だけで複雑な表情をしていた．
　医師からまだ説明を受けていない事は本人には
ストーマの漠然とした不安や今後の日常生活など
の不安があったと思われる．そのため手術翌日に
医師との面談をセッティングした．本人，妻，今
後同居する予定の長男も一緒に同席してもらっ
た．医師からは病状説明を，看護師から日常生活
でのストーマ管理の方法とストーマ保有者の会の
情報提供，仕事や趣味の継続ができることを伝え
た．Ａ氏と妻は日常生活に戻れるとわかり，やや
安心した様子で笑顔も見られた．
4）術後2日目のストーマの状態とＡ氏の様子
ストーマ：術後1日目と同様
Ａ氏の様子：術前から約2週間の入院で仕事が心
配．早く帰りたいと発言あり．
　このＡ氏の発言からＡ氏の為にも早期の社会復
帰を支援していこうと考える．しかし小児麻痺に
よる右関節の拘縮をもつＡ氏のセルフケアはどこ
までできるのかと疑問にもつ．ハンディキャップ
をもっていても自分で自分のことを行ってきたＡ
氏．その生き方を尊重しつつ早期退院を目指して
いくことにした．
5）術後3日目のストーマの状態とＡ氏の様子
ストーマ：ストーマサイズはやや縮まる．皮膚ト
ラブルはなし．
使用装具：CPFB系皮膚保護材単品系
Ａ氏の様子：まだ完全には受け入れが出来ていな
いという発言もあったが，長男も妻と一緒に協力
するとの発言あり．
　日常のセルフケアが自立しているＡ氏を尊重
し，ストーマ管理の一連の動作を説明しつつどこ
までできそうか試しに実施してみた．右肘関節の
拘縮あるため皮膚のしわを引きながら装具を貼る
ことができず．早く社会生活に復帰したいＡ氏の
希望に沿い，手技の確立には家族の協力が必要で
あると判断．キーパーソンである妻への指導を早
期介入した．
6）本人・妻へセルフケア指導①
　A氏と妻のストーマ管理を役割分担し，装具の
除去・面板カット・貼付の作業は妻へ指導するこ
とでセルフケアの確立を目指していくことにし
た．便破棄はA氏を尊重し，自分でできるように
指導を進めることにした．Ａ氏に便破棄の指導を
実施．現在使用中の装具は排出口がマジックテー
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プ式であり片手で行うには難しいと発言あり．そ
のため片手でも操作しやすいキャップ式の排出口
はどうかとアセスメントし，使用装具をCPBS系
皮膚保護材単品系に変更した．
7）本人・妻へセルフケア指導②
　妻は装具の除去・面板カット・貼付ができるよ
うになる．Ａ氏は装具をキャップ式に変更し自己
にて便排除ができるようになり，「マジックテー
プ式でも大丈夫そう」と発言あり．候補となる
キャップ式とマジックテープ式の装具をＡ氏に提
示し実際にサンプルを見て触ってもらった．Ａ氏
と一緒に相談し，CPFB系皮膚保護材単品系閉鎖
具内蔵型装具を自身にて選択することができた．
装具選択にもセルフケアの自信につながるよう援
助した．また，この頃には本人と妻が互いに声を
掛け合いもっとこうした方がいい，こうやって工
夫したらどうか，と協力し合う姿勢とストーマ管
理を主体的に行えるようになっていた．
Ⅶ．考察・まとめ
　ストーマ造設によりA氏はさまざまな不安が
あったと考えられる．今後の生活，仕事，趣味の
こと，病気のこと，右肘関節の拘縮がある中での
ストーマの管理をしていかなければならないなど
が考えられる．右肘関節拘縮のハンディキャップ
があるものの日常のセルフケアが確立できていた
努力家のA氏．中年期の男性はまだまだ働き盛り
であり，趣味ももっと積極的に取り組みたい時
期でもあります．ストーマ造設をした出来事の
ショックよりも，排泄経路の変化に伴う新しい手
技の取得と今後の生活への不安が強かったのでは
ないかと思われる．ストーマケアを習得して早く
退院したいA氏．A氏の希望に応えるため，自己
にて便破棄ができるようにし，装具の除去･面板
カット・貼付はサポートが必要と判断して妻に早
期介入した．ストーマ管理には妻のサポートが必
要であるが，本人主体で交換が出来たこと，便破
棄が自分で出来たことが自尊心を保ちストーマ管
理のセルフケアの確立ができたと考える．また，
術後10日程で早期に自宅退院できたことがＡ氏の
社会復帰への不安の軽減に繋がったのではないか
と考える．
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